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1/ Annals of Physical and Rehabili
iscussion.– Cette étude démontre l’utilité d’un travail précoce après l’AVC sur
a communication. L’information précoce sur la communication, notamment
on verbale, avec le patient aphasique représente un bénéfice significatif. Ce
ravail sur la communication ne doit plus être réservé aux patients en échec de
ééducation linguistique.
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ntroduction.– L’aphasie a été très étudiée en tant que déficience du langage,
ais en référence à la CIF, les limitations d’activité qu’elle entraîne restent mal
onnues.
bjectif.– Décrire les difficultés rencontrées par les personnes aphasiques pour
ommuniquer dans la vie quotidienne et déterminer les facteurs associés à ces
ifficultés.
atients et méthodes.– Suivi prospectif multicentrique régional d’une cohorte de
ersonnes aphasiques après un premier AVC examinées consécutivement dans le
remier mois suivant l’attaque, puis 12 à 18 mois plus tard. Critères de jugement :
core d’Orgogozo, index de Barthel, échelle d’évaluation de l’aphasie BDAE,
chelle de communication de Bordeaux ECVB, échelle de dépression ADRS.
ésultats.– Sur les 164 personnes incluses, 100 ont été revues à domicile.
’aphasie restait sévère (grades 0, 1 et 2 du BDAE) dans 24 % des cas, modérées
grade 3) dans 12 % et de faible gravité (grades 4 et 5) dans 64 %. Le score moyen
e communication ECVB était de 64 ± 32. Les difficultés concernaient surtout
’initiation de la communication, les sujets de conversation abstraits, la prise
e parole avec des inconnus, l’usage du téléphone, des moyens de paiement et
e documents administratifs, les sorties sociales. Le désir de communiquer et
a compréhension de l’humour étaient conservés. La communication était for-
ement reliée à la sévérité de l’aphasie. Un quart des sujets avaient un score
vocateur de dépression. En analyse univariée, la sévérité initiale de l’AVC
valuée par le score d’Orgogozo et l’index de Barthel, celle de l’aphasie éva-
uée par le BDAE et l’existence de troubles de la compréhension orale étaient
ignificativement corrélées au score ECVB à un an, alors que l’âge, le sexe, le
iveau d’éducation, les variables d’environnement et le score ADRS n’avaient
as d’influence. Les analyses multivariées ont montré que la sévérité initiale
e l’AVC et celle de l’aphasie étaient les seuls facteurs indépendants du score
CVB à 18 mois et expliquaient 58 % de la variance.
iscussion et conclusion.– Cette étude permet d’identifier les principales limi-
ations d’activité de communication dans la vie quotidienne et sociale des
ersonnes aphasiques, qui représentent ainsi des indications prioritaires de la
ééducation.
HRC Aquitaine 10062.
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eglect constitutes a space-oriented behaviour disorder. Spontaneously the
atient displays an ocular and cephalic deviation toward the right side. The
trong core of neglect is that this behavioural ipsilesional bias is associated with
n unawareness of the contralesional space. Neglect is a deficit due to a damage
f parietal post cortex and parieto-frontal networks. Although some spontaneous
ecovery occurs in the majority of patients after a stroke, left visuospatial neglect
herefore remains severe in many patients and may persist chronically. Accor-
ing the two levels of representation involved in space representation and action
nd neglect, the main rehabilitation methods may be classified according to two
istinct theoretical tracks: a “top-down” and a “bottom-up” approach. The first
rend is a pragmatic clinical approach which is aimed at improving the perceptual
nd behavioural biases by acting on the patient’s awareness of the deficit, i.e.,
t the highest cognitive levels. The second is a physiological approach aimed
t modifying the sensory-motor level by passive sensory manipulations, visual
eprivation and by visuo-motor prismatic adaptation which bypasses the central
wareness deficit and directly influences the highest levels of space and action
epresentation. Another treatment strategy in neglect is to attempt to act on
on-spatially lateralised component deficits consecutive to damage of the right
emsiphere. None of these deficits has been considered to be specific to neglect.
owever, such deficits could exacerbate any directional deficit and have a signi-
cant impact on the neglect syndrome, reducing the potential for recovery. The
ast recent perspective concerns the possibility to change the brain activity conse-
utive to the focal brain damage and consequently reduce the neglect deficit. The
ehabilitation combining 2 different approaches seems to have better long-term
ffects. Each method could involve different neural networks to obtain cumula-
ive effects on the sensorimotor cognitive and in fine functional levels. Choose
he methods of rehabilitation taking into account the undamaged brain region
hich could be activated and favour the recovery.
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bjectives.– Hemispheric lesions impair body representations, especially the
erception of its medial line and its projection of the anterior space (subjective
traight ahead). Spatial neglect deviates this line to the side of the lesion. But
e do not know whether representations of more lateral body parts and of the
osterior body are similarly impaired. Our aim was to explore them in a group
f patients with spatial neglect.
atients and methods.– We included patients who suffered a right hemisphere
troke. Nine neglect patients were compared with six non-neglect patients and
3 healthy controls. They designated on a mannequin placed in front of them
he points which have been stimulated. These were located on horizontal lines
t shoulder and navel levels, on the anterior and posterior body surfaces. There
ere five points on each line, from left to center and right positions (site: L4,
